
 

 

La unidad de terapia intensiva en el sistema de salud y en definitiva en el Hospital. Desde su 

introducción (generalizada) en el siglo pasado, las UCIs se han convertido en parte integral del sistema de 

salud.  

Si bien la mayoría de las UCI se encuentran en países de altos ingresos, su presencia es cada vez mayor 

en los sistemas de salud de países de bajos y medianos ingresos.  

 La Federación Mundial de Sociedades de Medicina Intensiva y de Cuidados Críticos convocó a un grupo 

de trabajo cuyo objetivo era responder a la pregunta "¿Qué es una UCI?"  y desarrollar un sistema para 

estratificar las UCIs según la intensidad de la atención que brindan. J Crit. Care 2017 Feb; 37: 270-276 J 

Crit. Care 2017 Feb; 37: 270-276 

 

Durante la clase veremos estos ítems y algunas definiciones, aunque sin mantener un orden estricto de 
aparición.  

• Introducción 
• Reseña histórica 
• Definiciones 
• Descripción-Diseño 
• Clasificación 
• Organización 
• Gestión 
• Calidad 
• Humanización 
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Introducción: 

La terapia intensiva es más que un simple espacio geográfico, es un área dentro del hospital y del sistema 

de salud, dedicada a atender a los pacientes más graves por un equipo de profesionales especializados 

multidisciplinario. Su alcance se extiende para incluir la asistencia a pacientes crítico a nivel: 

1. Servicio de Urgencia 

2. Sala general 

3. Rehabilitación 

4. Seguimiento de pacientes externados de la UTI 

 

 ara entender la inserción de la   I en el sistema de salud, debemos hacer un repaso histórico sobre su 
creación.  u desarrollo histórico nos permite comprender la situación actual y el continuo proceso de 
adaptación. De hecho, a lo largo del tiempo surgen nuevas situaciones, que proponen cambios en la manera 
de cuidar, aunque la necesidad de atender de manera prioritaria a pacientes en peligro de muerte se mantiene 
en el tiempo.  

Veamos la línea de tiempo:  odemos decir que  lorencia  ightingale  ue la primera terapista de la historia al 
separar por gravedad a los soldados heridos en la guerra de Crimea en 18 4.   eter  a ar (anestesista americano, 
padre del RC ) podríamos decir que  ue el primer intensivista contempor neo al asistir en un sector del hospital 
a pacientes sedados y ventilados creando la 1er   I en  stados  nidos en un hospital con m s de 3   camas 
(los hospitales con menos de 3   camas no tenían  CI en la d cada del   ).  sto se replica en  uropa (en 
Copenhague) y Argentina en el Hospital      errer,  ue el 1er país de  atinoam rica en tener una  CI en respuesta 
a la epidemia de polio.  n Canad , en 1961, un estudio demostró el impacto que tenían la mayoría de los 
hospitales con   I en la reducción de la mortalidad.  ara finalizar, se replicaba la necesidad de contar con 
sociedades científicas relacionada a los cuidados críticos con la creación de estas a partir de 197  en   A, en 
1971 en  spaña y al año siguiente en Argentina, adem s de ser reconocida como especialidad en la misma 
 poca en  stados  nidos. 
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¿Qué es una UCI?: La Federación Mundial de Sociedades de Medicina Intensiva y de Cuidados Críticos 

convocó a un grupo de trabajo cuyo objetivo era responder a la pregunta "¿Qué es una UCI?" además de 

desarrollar un sistema para estratificar las UCI según la intensidad de la atención que brindan. 

 Definición de UCI “Organización de profesionales especializados y multidisciplinarios agrupados en un 

área específica del hospital, que cumple con requisitos funcionales, estructurales y organizativos, para 

garantizar las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender pacientes críticos 

susceptibles de recuperación, que requieren monitorización y múltiples modalidades de soporte 

fisiológico orgánico para mantener la vida durante un período de insuficiencia orgánica aguda 

(soporte respiratorio avanzado o básico junto con soporte de, al  menos dos órganos o sistemas, así como 

todos los pacientes que requieren un menor nivel de cuidados). Si bien una UCI se ubica en un área 

geográfica definida de un hospital, sus actividades a menudo se extienden más allá”. (J Crit. Care 

2017 Feb; 37: 270-276). 

 Otra definición de UCI:  

“La UCI es una entidad geográfica organizada destinada a la atención, monitoreo y apoyo de funciones 

vitales en la falla de órganos de pacientes críticos. Área con capacidad de seguimiento y monitoreo con 

múltiples modalidades de soporte vital. Concentra recursos tecnológicos profesionales multidisciplinares 

especializados en la atención invasiva”.   

 

La medicina intensiva, rama de la medicina interna, se ocupa de la atención del paciente crítico.  

Definición del paciente crítico  

Es el que presenta alteraciones fisiopatológicas graves con amenaza real o potencial de vida, susceptible 

de recuperación. 

Las cuatro características que definen al paciente crítico son: 

1. Enfermedad grave o potencialmente grave. 

2. Potencialmente reversible. 

3. Necesidad de asistencia, monitoreo y cuidados continuos especializados. 

4. Necesidad de un área tecnificada. 

Los pacientes candidatos para ingresar a la UTI se seleccionan a través de una valoración:  

                        Objetiva 

                        Reproducible 

                        Cuantificando: Gravedad, 

                                                Esfuerzo terapéutico 

                                                Supervivencia 

                                                Calidad de vida posterior. 

 

  a  CI es una entidad geogr fica organizada
destinada a pacientes críticos con el fin de 

 sistir
 onitorear
 ostener las  unciones  itales en la   

 Concentra  ecursos tecnol  icos
 ecursos  umanos especiali ados

  u  es una     

 e nici n de paciente crítico:

 aciente con alteraciones fisiopatológicas graves con
amenaza real o potencial de vida susceptibles de
recuperación.

Cuatro características b sicas definen al paciente
crítico 

1.  n ermedad grave.

 .  otencialmente reversible

3.  ecesidad de atención y cuidados continu os.

4. Requerimiento de internación especializada.

 a población con necesidad de atención en  CI se
valora de manera ob etiva, reproducible y
cuantificable considerando el es uerzo terap utico,
los resultados medidos como supervivencia y la
calidad de vida posterior.



 

 

 

 

El diseño de la UTI es importante en el proceso de atención de los pacientes críticos, debe priorizar estas 

características:   

                        Luz natural 

                        Vista al exterior 

                        Reducción de ruido 

                        Privacidad 

                        Seguridad 

 

 

 
El plano de la planta de la UCI debe diferenciar bien los flujos de circulación y las distintas áreas: 

1. Área de Trabajo 

2. Área para el Personal 

3. Área de Soporte 

4. Área de Pacientes 

5. Área para los Familiares 

Áreas bien diferenciadas 

Conexiones definidas entre las áreas 

Flujo de circulación independiente 

 

           
         

 Diseño
  rea o sector independiente
  bicación estrat gica
  lanta  ísica
 Capacidad
 Comple idad   R   CI nivel     CI nivel 3 
 CI intermedia

 Características  abierta  cerrada  mi ta
  uncionalidad  sin paredes  humanizada

  uz natural
  istas al e terior
 Reducción del ruido
  rivacidad
  eguridad del paciente

 l Diseño  orma parte

del proceso curativo
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 reas    u os de circulaci n

  reas bien di erenciadas

 Cone iones definidas entre las  reas

  lu os de circulación independientes



 
 

Desde el 2000, las investigaciones priorizan el desarrollo de las unidades cerradas. La Unidad cerrada es 

entendida como aquella en la que los médicos pertenecen específicamente a la unidad, además de lo 

edilicio. 

La planta de la UCI debe contener: del 5 al 10% de las camas del hospital, sin superar el 75% de 

ocupación y no superar de 8 a 12 camas por UCI. 

Los boxes deben tener de 20 a 25 m2 por cama. 

 

 
 

Esta es un box de una UCI cerrada, debe tener de 20 a 25 m2. 

 

 

 
La ubicación de la estación de enfermería de una UCI cerrada es un punto importante para el control y 

asistencia de los pacientes (repasar los puntos enunciados en la diapositiva) 

 

 
 

Aquí vemos el diseño de una UCI abierta. Menos recomendada, tiene mayor riesgo de infección y requiere 

menor número de enfermeros. 
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Las UCIs se pueden clasificar además de cerrada-abierta, según el nivel de complejidad de los recursos o 

según la población atendida (UCI Respiratoria; Neurocrítica; Quirúrgica; Cardiovascular; Otras). 

UCI de nivel/tipo 1: puede proporcionar:  oxígeno 

                                                                   monitorización no invasiva 

                                                                   cuidados de enfermería continuo. 

UCI de nivel/tipo 2: puede proporcionar:  monitorización invasiva 

                                                                   soporte vital básico por un período corto. 

UCI de nivel/tipo 3: ofrece un espectro completo de tecnologías de monitoreo y soporte vital, sirve como 

recurso regional para la atención de pacientes críticos y puede desempeñar un papel activo en el desarrollo 

de la especialidad de cuidados intensivos mediante la investigación y la educación. La Relación 

profesionales / pacientes es más estricta (enfermera/pacientes 1/1 ó 1/2; médicos/pacientes 1/8; 

Kinesio/pacientes 1/5-6) 

 

 
 
 a organización general de la  CI considera  desde la  e atura de  ervicio hasta los m dicos de planta. 
B sicamente los actores principales son  m dicos/en ermeros/kinesiólogos, a estos se suman un número 
considerable de pro esionales  especialistas   utricionistas  Asistente  ocial   armac uticos  Bioquímicos  
  cnicos  etc.  
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 e isi n  istemática” 
de  eter  .  ronovost y colaboradores  
Hicieron un Revisión  istem tica del 1 de enero de 196  al 3  de septiembre de    1  seleccionaron de   9  
traba o  6 traba os y estos  ueron analizados 
La  CI cerrada con intensivistas  rente a  CI sin intensivistas se asocia con  

Clasificación de la  CI

Organización de la  CI

 Jefe de  ervicio

J     2002 No  6; 288 (17):2151 -62
 rit   are  ed  2015  ar;   ( ): 51 -526

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pronovost+PJ&cauthor_id=12413375
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pronovost+PJ&cauthor_id=12413375


1.  enor mortalidad en la  CI 1- 7% vs 6-74% 
 .  enor estancia en la  CI 
3.  enor estancia hospitalaria 

 
 

 
Como vimos en la diapositiva anterior, la presencia de un intensivista las  4 en  CI me ora los resultados, pero 
adem s debe ir acompañada de una adecuada relación con respecto a la carga de traba o esto es 1 Intensivista 
c/ 8 camas y una relación en ermera/paciente según la comple idad de 1 a1 en las  CI m s comple as a 1/ 3-4 
en las  CI de ba a comple idad. 
 ambi n es importante la carga horaria tanto para m dico como para en ermeros  
 
 

 
 
Continuando con la Organización de la  CI, en estas tres publicaciones, tenemos evidencia a  avor del modelo 
de  CI de alta intensidad, en cuanto al recursos humanos especializado, m s concretamente a la presencia 
de m dicos intensivistas las  4 horas (1cada 8 camas) y 1 en ermero/1-  pacientes. 
¿ ero qu  implica tener un intensivista las  4 horas?  a respuesta esta resumida en los cuatro ítems 
enunciados aquí  1. Habilidades para tratar a pacientes críticos. 
                                       . Disponibilidad inmediata 
                                      3. Adecuado uso de recursos 
                                      4.   revención de complicaciones 

 
 
  u  se entiende por Gesti n en la      

•  n la  nidad de Cuidados Intensivos ( CI), la gestión se refiere a la planificación, organización, dirección 
y control de los recursos humanos, materiales y tecnológicos, así como de los procesos asistenciales, 
para asegurar una atención de alta calidad, segura y eficiente a pacientes críticos y sus  amilias. Implica 
la coordinación de un equipo multidisciplinario, la optimización de recursos y la me ora continua de la 

 r ani aci n de la    

 ecurso  umano  speciali ado:
  dico  ntensi ista las 2   oras 

Gestión de la  CI



atención.  n la diapositiva vemos algunos e emplos de gestión traducido en el  uncionamiento y la 
actividad diaria. 

 

 
 
  emplo de gestión en la  CI, es la producción de un protocolo de atención del paciente con sepsis compartido 
con otros servicios del hospital (clínica, Cirugía  Guardia  etc.).  sto produ o un impacto  avorable, 
disminuyendo la mortalidad hospitalaria de 4 , % a 38% como se ve en este traba o.  ambi n vemos como   
años despu s de la aplicación del protocolo el descenso de la mortalidad se mantiene. 
 
 

                                                                                             
 

 a gestión tambi n implica la disponibilidad de recursos tecnológico, como equipos avanzados de soporte 
vital. 
 

 
 
Gesti n 

•  s recomendable e pandir el recurso humano especializado en la atención de pacientes críticos  uera 
de la  CI a trav s de un equipo de respuesta r pida/e tensión de la  CI. Identificando a pacientes con 
signos de Alarma/Alerta temprana de pacientes en riesgo, con el fin de anticiparnos a la  alla org nica, 
actuando de manera precoz. 

 l  quipo de Respuesta R pida  
1.  revenir   O 
 .  revenir  CR 
3.  revenir  uerte inesperada 

 l equipo de e tensión de la  CI  
1.  n oque Rehabilitador 
 . Reducir las Readmisiones 
3. Reducir la  ortalidad 

 e ora del proceso asistencial   de los
resultados tras un pro rama educati o
multic ntrico sobre sepsis  ra e en  spa a

                              

                                      
                      

 ignos de alerta temprana para el equipo de atención

de pacientes en riesgo 

  R   8 ó      respiraciones/min.

  C     ó   1   latidos/min.

  A    9 mmHgó      mmHgó  4 mmHg 

menor que los valores normales del paciente.

  roducción de orina   3  ml/h durante m s de dos horas 

a menos que sea normal para el paciente.

  antiene alteración del nivel de conciencia o

caída del  CG de     en la última hora.



 
• Gesti n 

 stas son situaciones en las cuales debe actuar el  quipo de respuesta R pida  en Ro o como e emplo se 
enumeran al menos 17 situaciones y en Azul el paciente en  CR  uera de la  CI. 
 

 
• Gesti n 

 n este gr fico vemos que la movilización oportuna del  quipo de respuesta r pida  uera de la  CI disminuye 
la posibilidad del Código Azul ( RC). 
 sto es a medida que aumenta la tasa de activación del  RR disminuye la  asa del Código Azul. 
 

 
 emos que la e tensión de la  CI en otras  reas del hospital con determinadas intervenciones (algunas 
enumeradas aquí) tiene un e ecto  avorable en cuanto a resultados (sobrevida/reingresos) como lo vemos en la 
siguiente diapositiva  

 

  ecto de la e tensi n de la     en la super i encia del paciente
 asta el alta  ospitalaria   el rein reso a cuidados críticos:
estudio poblacional no aleatori ado

  ecto de la e tensi n de la     en la super i encia del paciente
 asta el alta  ospitalaria   el rein reso a cuidados críticos:
estudio poblacional no aleatori ado



 odemos observar antes y despu s de implementar el equipo de e tensión de la  CI como aumento la 
sobrevida de 81 a 87% y ba o el reingreso de 1  a 6%. 
 

 
 
 a  CI como vemos es un ambiente “hostil” comple o por su tecnificación acorde a la gravedad y comple idad 
de los pacientes y con ello a un  otencial riesgo de error m dico. 
 

 
 
 or lo tanto, ante un  otencial riesgo m dico, debemos proponer todo el tiempo una atención de Calidad, 
tratando de alcanzar estos 6 ob etivos  
 



 
A trav s de estos   puntos intentar conseguir una Atención de Calidad, 
 

 
 a Atención de Calidad se consigue aplicando intervenciones que disminuyen la mortalidad como el  ung 
 a e. A pesar de que parece una receta simple, observamos que un porcenta e ba o o muy ba o aplica las 
recomendaciones que indica la evidencia. 



 
 enemos otro e emplo del traba o en equipo para implementar intervenciones que me oran la calidad de 
atención. 
 

 
 
¿Cómo humanizar la  CI?  or e emplo, evitando determinadas conductas/intervenciones y  avoreciendo 
otras.  romoviendo la AC  
 

 
 

• Humanizar la UCI priorizando la ACP 

• ¿Por qué es importante la ACP?: 

El paciente quiere tener un rol activo en su cuidado 

Decisiones compartidas y autocuidado mejoran: Experiencia del paciente; calidad de la atención; 

resultados clínicos. 

Manejo de soporte a enfermedades crónicas 

Mayor adherencia 

Mejor para los profesionales 

Disminuye costo 

                      

  ro esionales amables
  ntienden las necesidades de cada

paciente-conte to  amiliar
  ermitir ingreso de sus mascotas
 In ormación en distintos idiomas
  engua e claro

Atención Centrada en el  aciente (AC )



 
 

 
 
 
 ara finalizar les muestro el resumen del concepto de Humanización de la  CI y el rol de la  amilia en la 
Atención Centrada en el  aciente. 
 

 
 
 uchas Gracias.  i est n de acuerdo pasamos a la pró ima clase y de amos las preguntas al final. 
 
 
 
 
 
 
 
 

   A  A

A   CI  
 ersonalizada
Coordinada

Apoyo

Guidelines  or  amily-Centeredcare in the eonatal,  ediatric and Adult IC .    Davidson et al.  an   17  4 -1 CC 
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 nidad  em tica 1.  

La unidad de terapia intensi a en el sistema de salud ( escripci n   r ani aci n  Gesti n  Pron stico  
 e uridad) 

 a unidad de terapia intensiva en el sistema de salud y en definitiva en el Hospital. Desde su introducción 
(generalizada) en el siglo pasado, las  CIs se han convertido en parte integral del sistema de salud.  

                      i bien la mayoría de las  CI se encuentran en países de altos ingresos, su presencia es cada vez 
mayor en los sistemas de salud de países de ba os y medianos ingresos.  

                      a  ederación  undial de  ociedades de  edicina Intensiva y de Cuidados Críticos convocó a un 
grupo de traba o cuyo ob etivo era responder a la pregunta "¿Qu  es una  CI?"  y desarrollar un sistema para 
estratificar las  CIs según la intensidad de la atención que brindan.   Crit. Care   17  eb  37   7 - 76   Crit. 
Care   17  eb  37   7 - 76 

(  )  ntroducci n  

 a terapia intensiva es m s que un simple espacio geogr fico, es un  rea dentro del hospital dedicada a atender 
a los pacientes m s graves por un equipo pro esional multidisciplinario especializado.  u  mbito se e pande 
para incluir la atención de pacientes críticos a nivel  

1.  rehospitalaria. 
 . Guardia e terna. 
3.  ala general. 
4. Rehabilitación. 
 .  eguimiento de pacientes e ternados de la   I. 

 
(D4)  ara entender la inserción de la   I en el sistema de salud, debemos hacer un repaso histórico sobre su 
creación.  u desarrollo histórico nos permite comprender la situación actual y el continuo proceso de 
adaptación. De hecho, a lo largo del tiempo surgen nuevas situaciones, que proponen cambios en la manera de 
cuidar, aunque la necesidad de atender de manera prioritaria a pacientes en peligro de muerte se mantiene en 
el tiempo  

 n 18 4, la en ermera  lorence  ightingale durante la Guerra de Crimea, consideró necesario separar a 
los soldados gravemente heridos de aquellos que sólo tenían lesiones menores para cuidarlos de 
manera especial, dando lugar al nacimiento del concepto de cuidados intensivos. 

  n 19  - 8, el anestesiólogo  eter Za ar, considerado el primer intensivista, desarrolló un  rea de 
cuidados intensivos, en la que mantenía a los pacientes sedados y ventilados.   n esta d cada, sólo 
algunos hospitales con m s de 3   camas tenían  CI. 

 n 19 3, se creó la primera  CI en Copenhague, en respuesta a la epidemia de poliomielitis.  urgió de 
la necesidad de vigilar y ventilar a los pacientes.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 n 19 6, debido a la epidemia de polio se creó la primer   I en Argentina en el Hospital  os   aría  errer 
(Centro de Rehabilitación Respiratoria  aría  errer) a cargo del Dr. Aquiles Roncoroni. 

 n 1961, un estudio realizado en Canad  demostró el impacto de la   I en la reducción de la mortalidad, 
al final de los años 6  la mayoría de los hospitales contaban con   I.  

 n 197 , se crea la  ociedad Americana de Cuidados Intensivos ( ociety o  Critical Care  edicine  
  C ).  l Conse o de  specialidades Americano (American Board o   edical  pecialities) reconoce a 
terapia Intensiva como especialidad.  



 n 1971, se crea la  ociedad  spañola de  edicina Intensiva, Crítica y  nidades Coronarias (   ICY C) 
y que constituye una asociación científica, multidisciplinaria y de car cter educativo. 

 n 197  se crea la  A I su primer presidente  ue el Dr. Aquiles Roncoroni Hospital  os   aría  errer y 
director del Instituto Al redo  anari. 

Hasta el año     , en el Reino  nido, se di erenciaba entre unidades cerradas y abiertas, las últimas 
investigaciones priorizaron el desarrollo de las unidades cerradas.  nidad cerrada entendida como 
aquella en la que los m dicos pertenecen específicamente a la unidad, este es el modelo que han 
seguido históricamente los hospitales españoles. 

Actualmente se empieza a hablar de la necesidad de humanizar los cuidados.  n este conte to surgen proyectos 
como Humanización de los Cuidados Intensivos, que definen el traba o de un grupo multidisciplinar de 
pro esionales de  CI con el ob etivo de me orar la atención, dando espacio a  amiliares y pacientes. A su vez se 
integra dentro del  royecto de Humanización de los Cuidados de la Organización  undial de la  alud (O  ). 
Busca o recer una atención de car cter integral, multidisciplinar, centrado en la comunicación, el bienestar del 
paciente y su  amilia para lograr cuidados de calidad con los que los pro esionales se sientan cómodos y 
respaldados.  na  CI abierta, sin paredes y humanizada.  

 e niciones 

 e niciones de     (por el  inisterio de  anidad de  spaña)  

 “Organización de profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio específico del 
hospital, que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantiza las 
condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender pacientes que, siendo susceptibles de 
recuperación, requieren soporte respiratorio o que precisan soporte respiratorio básico junto con soporte de, 
al  menos dos órganos o sistemas, así como todos los pacientes que requieren un menor nivel de cuidados”. 

¿Qu  es una  CI? 

Definición de  CI   Es un sistema organizado para la atención de pacientes críticos que proporciona 
atención médica y de enfermería intensiva y especializada, una mayor capacidad de monitorización y 
múltiples modalidades de soporte fisiológico orgánico para mantener la vida durante un período de 
insuficiencia orgánica aguda. Si bien una UCI se ubica en un área geográfica definida de un hospital, sus 
actividades a menudo se extienden más allá. (J  rit   are 2017  eb;  7: 270-276)  
 

Otra definición de  CI   

 a  CI es una entidad geogr fica organizada destinada a la atención, monitoreo y apoyo de  unciones vitales en 
la  alla de órganos de pacientes críticos.  rea con capacidad de seguimiento y monitoreo con múltiples 
modalidades de soporte vital. Concentra recursos tecnológicos pro esionales en la atención invasiva.   

Definición de paciente crítico: 

La medicina intensiva o medicina crítica es la rama que se ocupa del paciente en estado crítico, que se define 
como aquél que presenta alteraciones fisiopatológicas que han alcanzado un nivel de gravedad tal que 
representan una amenaza real o potencial para su vida y que al mismo tiempo son susceptibles de 
recuperación. Por lo tanto, hay cuatro características básicas que definen al paciente crítico: 

1. Enfermedad grave. 
2. Potencial de revertir la enfermedad. 
3. Necesidad de asistencia y cuidados de enfermería continuos. 
4. Necesidad de un área tecnificada (UCI).4 

En la UCI se encuentran los pacientes que requieren cuidado constante y atención especializada durante las 24 
horas del día debido a su estado es crítico.  

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-89092017000300171#B4


La población de enfermos candidatos a ser atendidos en las unidades de cuidados intensivos se selecciona a 
través de una valoración objetiva, reproducible y cuantificable de la gravedad de los pacientes, considerando la 
necesidad de esfuerzo terapéutico, los resultados medidos como supervivencia y calidad de vida posterior. 

 

 escripci n 

 ¿Q É      A   IDAD D  C IDADO  I     I O ?  

 a  nidad de Cuidados Intensivos ( CI) es un servicio sumamente especializado y equipado con todo lo 
necesario para atender a pacientes con pronóstico grave o con alto riesgo de presentar complicaciones.  or su 
estado, requieren monitorización continua, vigilancia y tratamiento específico. 

 e trata de un  rea polivalente de acceso restringido destinado a proporcionar a estos pacientes asistencia 
intensiva integral las  4 horas del día, y donde la coordinación de todos los recursos es primordial.  a 
disponibilidad de una  CI otorga a un centro hospitalario la seguridad de poder prestar asistencia de calidad al 
en ermo m s grave. 

  .1. Concepto y características. 

 a  nidad de Cuidados Intensivos o  CI de un centro hospitalario es un  rea en la cual se encuentran los 
pacientes cuyo estado de salud es denominado como muy grave y van a precisar de unos cuidados muy 
específicos para su posible recuperación. 

 na  CI debe ser una zona del hospital que se ubique de  orma independiente, pero que a su vez tenga un 
acceso r pido y directo del resto de los dem s servicios del hospital. 

Como cualquier unidad de un hospital, la  CI tiene unos requisitos y características propias de la unidad, y 
di erentes a su vez de otro tipo de unidad intrahospitalaria.  a din mica general de la  CI debe ser el traba o en 
equipo, las actividades deben centrarse y realizarse en  unción y alrededor del paciente. De esta  orma, se le 
proporciona según sus necesidades, unos cuidados de calidad. 

  ara describir una  CI hace  alta una serie de par metros como son  

•  structura  ísica  

Desde hace muchos años se viene investigando y publicando cu l sería la estructura y disposición 
arquitectónica de una  CI para conseguir dinamismo, eficacia, amplitud, control   cil de los pacientes y una 
per ecta t cnica de asepsia. 

Como se ha mencionado, debe ubicarse en una zona de   cil acceso por parte del resto de los servicios, 
especialmente urgencias, quiró ano y medicina interna, pero adem s hay que decir que la  CI es una zona con 
una tasa de mortalidad elevado y por lo tanto tambi n debe haber una   cil, r pido y discreto acceso al 
mortuorio.  o debe ser zona de paso para cualquier otra unidad, tiene que e istir una entrada y salida m s 
pública (para el uso de  amiliares y visitantes del paciente) y/o una m s interna (para uso e clusivo para la 
movilización del paciente para traslados, realización de pruebas..., para el propio personal y tambi n para 
suministros).  

Respecto al número de camas, la mayoría de las recomendaciones en este sentido establecen que la sala ideal 
no debe tener menos de 8 camas ni m s de 1 , lo cual permite una adecuada división de los recursos humanos 
y un adecuado rendimiento económico.   isten varias maneras de establecer el número de camas necesarias 
en una institución en particular.  as  órmulas generales se basan en el número total de camas del hospital y el 
porcenta e de camas m dicas/quirúrgicas que deben estar disponibles para el cuidado especializado.  

 na recomendación aceptable es utilizar valores históricos de ocupación de camas de pacientes críticos, ya 
sea en la misma institución o en instituciones similares en la misma  rea geogr fica. 

 a estructura de la  CI est  en continuo cambio, siempre buscando la mayor  uncionalidad y eficacia para los 
cuidados. Desde que se estableciera como unidad de cuidados intensivos en la d cada de los 6  hasta el 



momento actual, ha su rido muchos cambios, todo esto sucede por la evolución en el aparata e y en el 
diagnóstico de las en ermedades, poco a poco se ha ido convirtiendo en una unidad m s comple a.  n un primer 
momento las  CIs eran una Unidad Abierta, es decir no e istía separación  ísica entre cama y cama, pero con el 
tiempo se ha visto que causa m s in ecciones nosocomiales, ya que no se puede hacer un aislamiento 
bacteriológico correcto,  alta de privacidad de los pacientes, e cesiva cantidad de ruidos, el alto nivel de 
actividad constante, aunque la venta a de este diseño es cuando la unidad es particularmente pequeña, el 
menor requerimiento de personal. 

  or lo que en la d cada de los 7  se comenzó a redefinir su estructura en bo es individualizados, me orando así 
en la privacidad del paciente (se o, edad, bacteriológico, acústico), por lo que se pasó a denominarse unidad 
cerrada.  stos bo es deben estar acristalados, sin paredes para poder visualizar al paciente desde el control de 
en ermería, pudiendo e istir persianas para aumentar la intimidad del paciente.  os bo es, deben de estar 
dispuestos alrededor del control para poder visualizarlos desde cualquier punto.  l diseño de habitación 
individual involucra un alto costo de en ermería, ya que para un cuidado de e celencia se requiere una en ermera 
por habitación, y un au iliar para las tareas de higiene de los pacientes entre otras....  l riesgo de estas unidades 
es la desatención del paciente en caso de no disponer de una adecuada dotación de en ermería.  ambi n 
debemos mencionar un tercer tipo arquitectónico que sería el mi to, que es una combinación de ambos 
sistemas (abierta y cerrada).  

 

1.  lanta  ísica. 
 l espacio  ísico  orma parte del proceso curativo, teniendo en cuenta los principales conceptos  

➢  uz natural  
➢  istas al e terior  
➢ Reducción del ruido  
➢  os colores 
➢  rivacidad  
➢  eguridad de los pacientes 

 . Diseños.   
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    . | DOI: 1 .1 97/CC .            6 7  ( l panel de e perto recomienda encarecidamente 
distribuciones de alta visibilidad, ventanas e iluminación natural en todas las habitaciones de los 
pacientes para me orar el sueño y la recuperación.  l panel sugiere espacios integrados para el personal, 
medidas avanzadas de prevención de in ecciones y capacidad fle ible para casos de emergencia.)  

• Recomendamos diseñar las  CI para que tengan una alta visibilidad del paciente. 
Calidad de la evidencia  Ba a. 

•  ugerimos que las  CI utilicen habitaciones individuales en lugar de unidades de 
distribución abierta. 
Calidad de la evidencia   uy ba a. 

• Recomendamos tener ventanas e iluminación natural en todas las habitaciones 
de los pacientes de la  CI. 
Calidad de la evidencia  Ba a. 

•  ugerimos el uso de estrategias de reducción de ruido (p. e ., baldosas 
 onoabsorbentes) para reducir el ruido ambiental. 
Calidad de la evidencia   uy ba a. 

•  e pueden utilizar ubicaciones de suministros dentro de la habitación o 
centralizadas. 

•  as nuevas instalaciones deben ubicar a la  CI lo m s cerca posible de los 
lugares que se utilizan con  recuencia (por e emplo,  reas de cirugía, 
recuperación, emergencias, im genes y procedimientos) para reducir el 
transporte y los eventos adversos para los pacientes. 

•  as  CI deben incorporar  unciones avanzadas de prevención de in ecciones 
para prevenir la transmisión por aire, agua y superficies. 

•  ugerimos diseñar  CI con capacidad para monitorizar y controlar dispositivos 
 uera de las habitaciones de los pacientes. Calidad de la evidencia   uy ba a. 

https://journals.lww.com/ccmjournal/toc/2025/03000
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•  ugerimos construir  CIs utilizando la capacidad de tele CI. Calidad de la 
evidencia   uy ba a. 

•  os diseños de las  CI deben tener en cuenta los aumentos repentinos en el 
volumen de pacientes, y esto debe tener en cuenta el espacio de la  CI, así como 
los nuevos espacios hospitalarios. 

•  ugerimos el acceso a servicios de soporte vital sin paredes (p. e ., columnas de 
energía, brazos colgantes). 
Calidad de la evidencia   uy ba a 

•  as  CI deben incluir salas de descanso e clusivas para el personal. salas de 
descanso y espacios de descanso separados para promover el bienestar del 
personal. 
Calidad de la evidencia  Ba a.  os diseños de  CI deben permitir el uso de 
estaciones de traba o o dispositivos móviles.  ugerimos el uso de diseños 
ergonómicos en la  CI, tanto en los espacios de traba o del personal como en las 
 reas de atención al paciente. 
Calidad de la evidencia   uy ba a. 

 a luz natural  permite mantener el ritmo circadiano. 
 ista al e terior   la naturaleza es una distracción positiva. 
Reducir el ruido y la iluminación  alivia el estr s y  avorece el descanso.  
 rivacidad  proporciona con ort. 
 eguridad del paciente  evita las complicaciones.  
 n buen diseño repercute directamente en la parte asistencial  reducen el tiempo de 
recuperación de los pacientes, incluyen a los  amiliares en el tratamiento y aumentan el grado de 
satis acción de los traba adores.  

3. Recursos materiales. 
4. Recursos humanos. 
 .  ropuestas de   CI cerrada   CI sin paredes   CI humanizada-abierta 

 

 

 

 

 


